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% MINISTERIO NACIONAL
* o * DE SALUD SAN \‘1‘!( yUEL

GOBIERNO DE U
EL SALVADOR

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6

del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento” 1 / :
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Dr.-€Carlos Efrain Montesmo Herrera
Director Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
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Lugar yFecha: SAN
Solicltante:

Nombre de la-persona
natural o juridica

MIGUEL, 30 DE JUNIO DE 2022. ¥

DEPARTAMENTG DE CONSERVACIGN Y- MANTENIIMIENTD, %

FREUND, S.A.DE GV, <

suntinistrante:

Claslficacidn:
Direccién:
Teléfono:

.

GRANDE EMPRESA:

Soficitud NG

NIT-

NRC:,

CD . .. ...:" S 1;.' ras ta
rreo smeentro@fratindsa cofn

electranlco. T .

"2a’'CALLE ORIENTE'Y 4a.AVENIDA NORTE, SAN MIGUEL. TELEFON®S: 26611100, FAX: 281-2949

COMPRA DE MATERIALES Y. ACCESORIDS PARA EFECTUAR LAS REPARACIONES NECESARIAS EN DIFERENTES AREAS DEL TERCER NIVEL

DEL HOSPITAL SAN.JUAN DE.DIOS DE'SAN MIGUELY CON ELLA CONTRIBUIR A UNA MEJOR ATENCION AL USUARIO‘ e
; .
. .. . <C(‘:‘)DICD cODIGO - ERAR R AN e aava AR R ATAY PRECIO VALOR
R | GANT, | UM ONU MINSAL PESCRIRCION DESCRIPCION-COMERCIAL UNITARIO TOTAL
1| 20 | PAR | 27111721 | 70208075 | CLIE PARA VENTANA: -CLIP"PARA VENTANA CELOSIA: $0.28 $6.600
4 PLG;
3| 30 | cu 70208230 | VIDRIQS ~ PLANG  DE 5| VIDRIO.CELOSIA NEVADO 4% $3.50 $105.00 <"
" |MICIMETROS DE  ESPESOR. [-40'PLG:
MEDIDAS DE LARGO ¥ ANCHO
SEGUN -SOLICITUD (040 X 1.00
'METROS)
AR~ 17 ¢ e e e RO e e

RSN 1
(TOTAL EN LETRAS):.CIENTO-DIEZ 60/100 DOLARE’S DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AM RICA

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES:-

Colocar en:Ja Factura Na.- De Ofden‘de Compra y Céd;go def producto, presentar. OCHO (8)

@i/ Ciu los Efpain- Mag(g fu ¢ Ien erd,
PATAL

o ORSERVACION- :copias'de [as facturas ysello de fa empresa al‘Almacén:para la entrega de Jos productos f,'f“mcfh
“5i ol serviclp o suministro es igual Preseftar eri la:Unjdad Financiera:UFI, -para tramite de Quedap, Factura consumidorfinal en lglf\lu v
o niagor & 5 10000 (sin incluir duphcado cliente a ribmpire dél Hospltal National San Juian de.Dios de San Miguel, ocho copigs ~PRESUBUESTO
IVAY Tavor aplicar y reflejar ‘en | dé Jas factiras-y actas dé recepcnén debidameiile firfitadas Y sélladas. por &l/la Guardalmécén, :mﬁ‘gf\ég"-
‘factura ul 1Y% de Retehelfin,- | -Representante de.la'empresa: Suministrante, Adrninlstrador de contrato uorden de Compra ' '
Encaso de no aceptar esta Orden, sohcntamos por escrito las.razones por:las cualesho: acepra la
-adjidicacién.
LUGAKR DE ENTREGA: HOSPITAL-NACIONAL SAN JUAN DE-DIOS SAN MIGUEL- N .
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: | RECURSOS PROPIOS ¥ . -
FECHA DE ENTREGA: © | WmEpraio ¢ FORMA DE PAGO: | CONTADD ¢
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Administradar De 1y Orden:

‘Tee, Salvador Amoldo Méndez Lara.
Jele e la Seceién Planea Mm
Taléfono: 2792 -3070, 2792-3067.
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Kécha De Distribucidn:

Ela ard: Lic: [smael Alfonso Grangdos Sauch(u
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